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ンが有り， ベラーグおよび発赤を認め， 28cmの後壁に 
3分の l周に亘る不整形の深い潰療を認め， 30cmで内
腔は狭窄し， その奥は敏壁を伴なう胃粘膜となり， 34 
cmに横隔膜狭窄部がみられ， 生検では悪性所見は認め
ず，食道裂孔ヘルニア，ならびに食道潰療と診断し，輸
血などの保寄的療法にて軽快した。
上部消化管出血の吐血例のうち，食道潰蕩の頻度は 
0.5から1.7%であり，その他症状などの検討を試みた。 
32. 十二指腸空腸移行部に発生した術後潰蕩の一治
験例
大森耕一郎，深町信一，横山哲二
(深町病院)
われわれは最近初回手術の遺残絹糸による，機械的慢
性刺激，胃酸のドレナージが潰蕩発生に大きな因子とな
ってできたと思われる。十二指腸空腸移行部に発生した
潰蕩を経験したので報告した。
症例:43才，男性，職業，タクシー運転手，主訴;心
宮部痛，背部痛， 現病歴;昭和 46年 8月，某医にて十
二指腸漬虜にて MR(B2) をうけ約 4カ月後術前と同様
な痛みが発現し，昭和 47年 l月20日手術施行す。手術
所見では， 十二指腸空腔移行部に約 5cmにわたり撒痕
化していた。吻合部上縁より，その潰蕩部にまで連続縫
合絹糸が垂れ下っておりその先端に植物性線維がブラシ
状に付着していた。 2月 29日経過良好にて退院し，術
後 1カ月たつ現在， とくに愁訴もなく元気に働いてい
る。 
33. 保存的療法にて救命し得た消化管大量出血のー
例
小林弘忠，三好弘文(熊谷病院)
症例は 38才男，昭和 47年 9月突然の上部消化管大量
出血をきたし重篤なショック状態となり当科に緊急入院
した。上部消化管大量出血および胃手術後の消化管大量
出血についてはその出血部位の確認。手術適応とその時
期が問題であり，積極的な出血部位検索・手術が最近の
傾向であるかと思われる。本症例においては，極めて重
篤な全身状態にあり，加えて胃切除後 5年を何の愁訴も
なく経過し， 4カ月前胆嚢別出術を受けたという既往が
あり，さらに大量出血をきたす直前の胃X線検査，血液
検査などにて異常所見を認めておらず，これらのことが
出血部位検索・手術適応に一層の困難をきたした。 4000 
mlにおよぶ輸血を中心に保存的療法にて経過観察し第 
4病日よりショック改善し，以後も経過は極めて順調で
あり各検査にでも異常所見を認めず， 10月に退院したo 
34. 十二指腸乳頭部に発生した球後潰蕩の一例
斎藤登喜男，中村 武(中村病院)
十二指腸潰蕩は，大部分が球部に発生するが，乳頭部
に発生した球後部潰蕩の一治験例を報告する。症例は 58
才の男性で， 1年前より右上腹部痛を訴えており， レ線
的には，下行脚に狭窄像を認め，球後部潰蕩の診断にて
手術施行した。十二指腸を外側より十分に剥離後，長軸
方向に挙上し十二指腸鉛子をかけ切断後ピJレロー ト I法
にて吻合する手術法である。切除標本では，幽門輪より 
6cmの十二指腸前壁に 1cm X0.5 cm x0.3 cmの潰療が
あった。男女別でば男性に多発する。主訴は，悲痛，悪
心眠吐，吐血，下血の順に多く球後部潰蕩の 3大主徴と
いわれる。発生部位別頻度は本邦では上部に 36.4%が発
生し第 I位を占める。外国例では上膝下部に多発する。
発生頻度は十二指腸潰療の 5，._15%との報告が多い。鑑
別診断は十二指腸憩室，十二指腸癌などがあげられ，術
前醇頭部癌の診断にて拝頭十二指腸切除術まで施行され
ている症例があり，その鑑別診断には注意を要する。 
35. 十二指腸潰傷に対する切除手術と非機能的手術
の術後の比較
竹内英世，広田和俊(広田胃腸病院)
今回十二指腸潰蕩で昭和 41年から 43年の聞に千葉大
学第二外科ならびに当病院で迷走神経切除兼幽門成形兼
胃前壁固定術あるいは胃切除術を受けた患者のアンケー
トから，両者の術後管理の特徴を含め，延隔調査につい
て述べてみました。術後管理の面で迷切術は胃切除術に
比べ少数例ではありますが合併症が少なく大変安全な手
術法であると思いました。また延隔成績については 10
項目にわたって調査し，迷切例では便通の異常，胃切除
例ではダンピング症状を少数だけが訴え，両法とも大き
な違いはなく，満足されるべき手術法といえましょう。
以上のように胃を切らない機能的手術は 7年間経過して
何ら大きな障害もなく，安全かっ十二指腸潰療に関して
十分な治療方法といえるとともに，これからもさらに延
隔調査をかさねていきたいと思います。 
36. 十二指腸潰蕩に対する迷走神経切離幽門成形術 
100例の経験について
田畑陽一郎，植竹光一，小池良夫，
曾野文豊(植竹病院) 
1971年 12月から， 1972年 1月までの， 当院の上記
手術は 112例である。当初(7例)は前壁固定を施行す
るも，現在は手術適応範囲を「アトニー性下垂胃Ji癌家
系」以外に限定し，また幽成形に際し，狭窄高度の時は
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iFinney型j，中等常の時は狭窄部を， 軽度の時は幽
門輪をそれぞれ縫合中心線とする「円Heinecke
型Jとし， この時大小喜費警側に後壁形成をし， ドレナージ
効果を上げるなどの操作のみにて，前壁固定は施行して
いないが，現在の所，胃内貯j留によると思われる愁訴は
出現していない。同時期に施行した胃切除 (BI法)273 
例との比較では， i体の具合j i体力j i仕事量」の良好
例は， 迷切にやや多く， 食事後愁訴は胃切に多い。「血
色素量j i総蛋白量Jの変化では顕著な差はなく， i体
重」は胃切が術後 10カ月で，ほぼ術前と同じになるが，
迷切では 3ヵ月と回復が早い。「便通Jは“たまに"“と
きどき"下痢の合計が迷切 27%で，胃切 15%より多い
が，これは内外の報告とほぼ同様であった。当院におけ
る経験と多少の文献的考察を試みた。 
37. 教室における食道異物の経験
浜野頼隆，大塚 淳(大塚病院)
最近教室で新しい種類の食道異物である PTP包装の
錠剤を 2例経験したので報告する。
症例-1 50才，男，主訴鴨下困難，胸骨後部痛。上門
歯列より 31cmに錠剤を認め摘出。穿孔あり。以後約 2
週間鼻腔栄養。
症例-2 39才，男，主訴鴨下困難，胸骨後部痛。上門
歯列より 35cmに錠剤を認め摘出。教室における昭和 
40年以降の食道異物症例は， 49例。性別では男が多く，
約 3対 2。年令別では， 9才以下の乳幼学童児が一番多
く，ついで 60才以上の老人。異物の種類は， 食片が 18
例で最も多く，全例アカラジア・食道癌・術後狭窄など
の食道狭窄倒で当教室の特徴である o ついで貨幣とな
り，とくに 4才以下の乳幼児が多い。介在期間は， 12時
間以内に来院したものは 20例しかなく， 4日以上が 9
例もあった。停留部位は， 第一狭窄部が約 60%を占め
ている。合併症併存例は 4例で全例穿孔例。鋭いもの，
介在期間の長いものでは穿孔を起こしやすいので，早期
に除去すべきである。 
38. 骨肉腫を疑わせ，かつ多彩な組織像を示した胃
筋腫の 1例
新井裕二，小渋智哉，日浦利明
原 壮(船橋中央・外科)
大久保春男(同病理)，磯野可ー(千大)
(症例) 45才，女性。主訴:食欲不振。家族歴:特記
すべきことなし。現病歴:昭和 47年 1月ごろより食欲
不振，食後，腹部膨満感がおこるようになり， 2月 8日
胃X線検査， 10月 3日胃 X線検査再検，胃ファイパース
コープ検査にて胃肉腫を疑われた。 1月 l日胃切除兼大
網切除術を行なった。切除標本では，大湾側上口側断端
より 5cmの後壁に 2.0X1.5X 1.0cmの隆起性腫癌あり，
その中心に 0.5XO.5cmの陥凹がある。また腫癌に一致
した撲膜面に底部が 2.0X2.0cmで後壁に接する 7.0X 
4.0X3.5 cmの胃外発育の腫癌であった。組織所見では，
定型的な筋腫の所見と成熟した筋腫と異なった像を示し
ている，いわゆる Bizarre Leiomyoblastoma と非常
によく似た組織像と肉腫によく似た組織像を示した。以
上，多彩な組織像を示し胃平滑芽腫と鑑別診断が困難で
あった胃筋腫の症例を報告し，筋芽腫について文献的考
察を試みた。 
39. 先天性十二指腸閉塞症の一治験例
奥山和明，中山 博，小沢弘信，
大津 鏡(沼津市立)
症例は生後 4日の女児。頻回の眠吐を主訴とし，母
親には妊娠後半期に羊水過多を認めた。生下時体重は 
2，822 gでとくに異常は認めなかったが，生後 9時間目
より羊水様嘱吐が頻固となり， 64時間後には幅吐は胆汁
色を呈し，腹部膨満も著明となり消化管閉塞を疑い外科
に転科した。転科時の体重は 2，309gまで減少し著明な
脱水と中等度の黄痘が認められた。腹部立位単純撮影で
十二指腸閉塞症と診断し即日手術を施行した。閉塞は乳
頭下部で索状閉塞であった。手術は結腸前十二指腸空腸
側々吻合術を行なった。術後は順調に経過し体重も手術
当日より 466g増加し，第 33病日に全治退院し， 4カ月
後の現在も健在である。以上われわれの経験した本邦で
は比較的稀有な先天性十二指腸閉塞症の一治験例と文献
上の 94例について考察したので報告する。 
40. 腸重積症を合併した回腸細網肉腫の 1.f9U 
鈴木盛一，大西盛光，竹島 徹
(J11鉄病院) 
24才男子で，右下腹部痛を主訴に来院。急性虫垂炎の
診断で開腹した所，腫療を先進とした腸重積症であっ
た。腫虜は，回腸終末部より約 3cmの回腸にあり直径
約 4cm，中央部に潰療を形成していた。組織学的には
細網肉腫であった。結腸回腸切除術を施行。術後， ピン
クリスチンとエンドヰサンの 2剤併用による化学療法を
行なった。患者は，術後約 2カ月半で退院，術後 8カ月
現在纏在である o 腸肉腫は， 1935年大藤が 64例， 1947 
¥年萩原が	 105例， 1963年高橋らが 138例集計報告してい
る。われわれは， 1963年 l月，.，. 1972年 7月まで 343例
を集計した。その集計で，部位は回腸が最も多く，つい
